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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

Existe un aumento de la esperanza de vida, y con ello
un aumento de patologia degenerativa y mas
oportunidad para la cirugia de columna en Ia
poblacion anciana. Se realiza el siguiente estudio para:

= Describir los pacientes sometidos a cirugia de
columna en el Servicio de COT del Hospital La Fe.

= Describir la fragilidad de los pacientes mediante
diferentes escalas.

= Evaluar las complicaciones quirurgicas.

= Comprobar si existe relacion entre fragilidad y
mortalidad.

2. MATERIAL Y METODO

ESTUDIO RESTROSPECTIVO con 66 pacientes (H.U.i.P. La Fe):

A. >80 anos
B. Cirugia de columna de febrero 2015 a febrero 2020
C. Seguimiento 12 meses

Se obtienen:

Datos demograficos basicos

Etiologia, diagndstico y procedimiento quirurgico
Complicaciones perioperatorias y gravedad (SAVES)
Comorbilidades (calcular escalas de fragilidad: ASA,
CCl, mFI-11y 5)

Mortalidad a 6 y 12 meses
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3. RESULTADOS - Estadistica descriptiva Patologia (N)
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3. RESULTADOS - Estadistica descriptiva

I

Estancia media: 12,50 = 8,49 dias [0-44]
Tiempo quirurgico: 138,40 = 114,25 minutos [30-515]

ESCALAS DE FRAGILIDAD

= mFFI-11: 1,86 £ 1,04 puntos [0-4] Compllcacmnes post-quirdrgicas (N)

= mFFI-5:1,18 & 0,82 puntos [0-3]
19 (27,30%)

= CCl: 5,21 %= 1,09 puntos [4-8] (

e NN
= ASA: 2,60 * 0,66 puntos [1-4] SAVES-V2
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3. RESULTADOS - Estadistica inferencial (Prueba U Mann-Whitney)

Los pacientes que tuvieron complicaciones
presentaron mayor puntuacion en las escalas de
fragilidad mFFI-11 (p= 0,001) y CCI (p=0,021).

Los pacientes que tuvieron complicaciones
presentaron mayor tiempo quirurgico (p= 0,002).
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4. DISCUSION y CONCLUSIONES

Comparando con la bibliografia actual, encontramos en este estudio:

= Mayor mortalidad: debido a poblacion susceptible, etiologia
traumatica y cirugia compleja.

= Menor tasa de complicaciones: probablemente debido a sesgos
de memoria / informacion.

= Ausencia de relacion entre mortalidad y escalas de fragilidad:
no hay consenso sobre cual es el mejor indicador de mortalidad.

= También existe relacion entre las complicaciones
postoperatorias y mFFI-11, CCl y duracion quirurgica.

= Se pone de manifiesto el papel de la cirugia minimamente
invasiva / percutanea en pacientes ancianos.




